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Pelayanan kesehatan saat ini berubah orientasinya dari obat ke pasien yang 
mengacu pada asuhan kefarmasian. Bila dalam pelayanannya, asuhan 
kefarmasian tidak dilakukan dengan benar maka dapat menimbulkan DRPs. 
DRPs dapat terjadi pada berbagai terapi obat untuk penyakit, terutama 
penyakit kronik yang membutuhkan perhatian lebih seperti diabetes melitus 
(DM). Oleh karena itu perlu dilakukan dilakukan penelitian mengenai 
kajian retrospektif aspek farmasetik dan terapetik terhadap resep pasien 
diabetes melitus di beberapa apotek wilayah Surabaya Timur dan sebagai 
obyek penelitian adalah resep-resep diabetes melitus di 22 apotek yang 
tersebar di masing-masing kecamatan wilayah Surabaya Timur. Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah bersifat deskriptif dan 
dilakukan secara retrospektif. Dari setiap aspek dapat diamati kemungkinan 
terjadinya Drug-related Problems (DRPs) terutama untuk aspek farmasetik 
dan terapetik. Dari hasil percobaan diperoleh 3 kategori DRPs dari 4 
kategori yang dapat diamati, yaitu terapi obat tidak tepat, dosis obat kurang 
dari dosis lazim, dan interaksi obat merugikan.  Ditinjau dari kategori 
timbulnya DRPs secara teoritis diperoleh persentase paling besar dari terapi 
obat tidak tepat, yaitu 49.28%, dari aspek farmasetik didapat persentase cara 
pakai obat yang tidak tercantum sebesar 40,58% dan dari aspek terapetik, 
diperoleh persentase cara pakai obat yang salah sehingga menimbulkan 
DRPs kategori terapi obat tidak tepat sebesar 8,70%, dosis obat kurang dari 
dosis lazim 1%, dan interaksi obat yang merugikan sebanyak 2%. 
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The orientation of health care has been changed from drugs into patient 
which is refer to pharmaceutical care. When pharmaceutical care didn’t 
done right, it could make DRPs. DRPs may happenned to several drug 
therapy, most of all to chronic disease which need more interest, such as 
diabetes melitus. Therefore has been done a retrospective study of 
pharmasetic and therapetic aspect toward the receipt of the diabetes melitus 
patients in the several in East Surabaya while the object of the study was the 
receipts of the diabetes melitus patients in the 22 which was located in each 
county and being done retrospectively. The possibility of Drug-related 
Problems (DRPs) could be observed especially the pharmacetic and 
therapetic aspects. The 3 categories of DRPs has been collected out of 4, 
namely unappropriate medicine therapy, the medicine dosage was less than  
normally used and unuseful medicine interaction. Observing from the 
occurance of DRPs theoritically was being gained that the biggest 
percentage of unappropriate medicine therapy was 49,28%, based on the 
pharmasetic aspect was being gained that the percentage of using unnamed 
medicine was 40,58%, while based on therapetic aspect was being gained 
that the percentage of using wrong medicine and triggered DRPs 
unappropriate medicine therapy category was 8,70%, the medicine dosage 
used less than normally was 1% and unuseful medicine interaction was 2%. 
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